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1.Вовед
Системите кои обезбедуваат здравствена заштита во модерната ера се сложени,  адаптивни и динамични. Во меѓувреме популациите и индивидуалните пациенти на кои им служат овие системи стануваат клинички поголем предизвик. Во претходните векови, клучните предизвици за здравствената заштита биле справувањето со повреди и борба против заразни болести. Во голема мера, предизвикот беше победен со напредок во технологијата, практиката и превенцијата. Веќе некое време расте товарот од хронични, незаразни болести како главен проблем во развиените земји и грижа за јавното здравје. Исто така, и земјите во развој сега се соочуваат со истите предизвици.  Спречување на овие болести преку социјалните и јавно-здравствените интервенции мора да биде главен фокус, бидејќи се’ повеќе луѓе ќе страдаат од овој тип на здравствени проблеми. Усложнување на предизвикот е фактот што тие често се јавуваат во комбинација, додавајќи ја клиничката сложеност.
Технологијата и експертизата постојат за управување со овие состојби и ограничување на нивното влијание врз здравјето. Овие здравствени проблеми најефективно и најефикасно се детектираат и управуваат во примарнaта здравствена заштита (ПЗЗ).

Над 8 милијарди консултации со давателите на примарна и амбулантска нега се случиле во Земјите на ОЕЦД (Организација за економска соработка и развој) во 2015 година, во просек 6,9 консултации по глава на жител (ОЕЦД, 2017 година). Активноста и одговорноста за здравствена заштита во ПЗЗ се очекува да се зголеми поради демографските и епидемиолошките промени. Многу здравствени системи, исто така, намерно ја пренесуваат здравствената активност надвор од болницата со цел да се обезбедат услуги поблиску до местото каде што живеат луѓето и управуваат со здравствените трошоци.
Затоа, силен сектор за примарна и амбулантна нега е од огромно значење и во земјите во развој и развиените земји. Обезбедувањето безбедна, ефикасна здравствена заштита и фокусирањето на потребите на пациентот мора да биде врвен приоритет за креаторите на политиките и практичарите. Безбедните здравствени услуги на примарно ниво го подобруваат здравјето и благосостојбата на поединците, заедниците и општествата, а имаат и финансиски и економски придобивки. Обратно, небезбедна  примарна и амбулантна заштита резултира со поголем морбидитет, оптоварување на болниците и економски трошоци (1).
Според Светската здравствена организација (СЗО), амбулантно-поликлиничната заштита, позната и како амбулантна нега, се однесува на здравствени услуги што се обезбедуваат на пациенти на кои не им е потребен прием во болница или друга стационарна установа. Опфаќа широк опсег на медицински услуги, вклучително дијагноза, третман, рехабилитација и превентивна нега, испорачани на амбулантска основа.

Примарната здравствена заштита е пристап на целото општество за ефективно организирање и зајакнување на националните здравствени системи за да се доближат услугите за здравје и благосостојба до заедниците. Има 3 компоненти:

· интегрирани здравствени услуги за задоволување на здравствените потреби на луѓето во текот на нивниот живот;
· адресирање на пошироките детерминанти на здравјето преку мултисекторска политика и акција и
· зајакнување на поединците, семејствата и заедниците да преземат одговорност за сопственото здравје.

Примарната здравствена заштита им овозможува на здравствените системи да ги поддржат здравствените потреби на една личност - од унапредување на здравјето до превенција на болести, третман, рехабилитација, палијативна нега и многу повеќе. Оваа стратегија, исто така, осигурува дека здравствената заштита се обезбедува на начин кој е фокусиран на потребите на луѓето и ги почитува нивните преференции.
Примарната здравствена заштита нашироко се смета за најинклузивен, правичен и најисплатлив начин за постигнување универзална здравствена покриеност. Таа е исто така клучна за зајакнување на отпорноста на здравствените системи за да се подготват, да одговорат и да закрепнат од шокови и кризи.
Универзалната здравствена покриеност ќе биде можна само кога секој, секаде ќе може да пристапи до здравствените услуги што му се потребни. Заедниците треба да бидат овластени да ги идентификуваат нивните здравствени приоритети и да придонесат за изнаоѓање одговорни решенија. Здравствената заштита и другите сектори треба да работат заедно за да обезбедат дека сите одлуки кои влијаат на здравјето се решаваат на интегриран начин. Ова вклучува промовирање политики за заштита и подобрување на здравјето и благосостојбата на луѓето; обезбедување информации, услуги и инфраструктура за подобрена вода и санитација и други еколошки детерминанти на здравјето; спречување на незаразни болести; подготовка и реагирање на здравствени итни случаи; обезбедување услуги за бремени жени, рутинска вакцинација за деца и услуги за сексуално и репродуктивно здравје; поддршка за ментално здравје; платформи за консултации со заедницата и многу други. Примарната здравствена заштита ги обединува овие фактори за да обезбеди највисоко можно ниво на здравје и благосостојба и нивна правична распределба. Влијанието се гледа во здравствените системи кои се фокусираат на потребите на луѓето и се колку што е можно поблиску до нивната секојдневна средина. Здравствените системи ориентирани кон примарната здравствена заштита постојано произведуваат подобри резултати, зголемена правичност и подобрена ефикасност. Зголемувањето на интервенциите во примарната здравствена заштита во земјите со низок и среден приход би можело да спаси 60 милиони животи и да го зголеми просечниот животен век за 3,7 години до 2030 година.
СЗО ги поддржува земјите-членки во преземањето пристап за примарна здравствена заштита за да се забрза напредокот во постигнувањето универзална здравствена покриеност. Земјите покажуваат како оваа стратегија била ефикасна во зајакнувањето на нивните здравствени системи за да одговорат на потребите на луѓето, и во време на криза и во нормални времиња.

Принципите на примарната здравствена заштита за прв пат беа наведени во Декларацијата на Алма-Ата во 1978 година, пресвртница во глобалното здравје. Четириесет години подоцна, глобалните лидери ја ратификуваа Декларацијата од Астана на Глобалната конференција за примарна здравствена заштита што се одржа во Астана, Казахстан во октомври 2018 година. „да се прошири испораката и да се даде приоритет на примарната здравствена заштита како камен-темелник на одржлив здравствен систем фокусиран на луѓето, заснован на заедницата и интегриран здравствен систем и основа за постигнување универзална здравствена покриеност“. За да ги поддржи земјите-членки во преточувањето на оваа заложба во практични активности кои се усогласени со националните контексти и приоритети, СЗО ја формираше Специјалната програма за примарна здравствена заштита и, заедно со УНИЦЕФ, ја објави Оперативната рамка за примарната здравствена заштита и рамката за мерење на примарната здравствена заштита и индикатори (2).
Визијата за Рамката за интегрирани здравствени услуги фокусирани на луѓето е иднина во која сите луѓе имаат еднаков пристап до квалитетни здравствени услуги кои се заеднички произведени на начин кој ги задоволува нивните животни потреби и ги почитува нивните преференции, се координирани низ континуумот на грижата и се сеопфатни, безбедни, ефективни, навремени, ефикасни и прифатливи и сите негуватели се мотивирани, вешти и работат во средина за поддршка.

СЗО препорачува пет испреплетени стратегии кои треба да се спроведат за да се постигне оваа визија:

· Ангажирање и зајакнување на луѓето и заедниците;

· Зајакнување на управувањето и одговорноста;

· Преориентирање на моделот на грижа;
· Координирање на услуги во и низ секторите;

· Создавање овозможувачка околина;
· Интегрирани здравствени услуги насочени кон луѓето.
Тоа значи ставање на сеопфатните потреби на луѓето и заедниците, не само на болестите, во центарот на здравствените системи, како и ангажирање и зајакнување на луѓето да имаат поактивна улога во сопственото здравје. Тоа е похолистички начин на размислување за здравјето и гледа подалеку од болеста или интервенцијата за да се види цела личност и континуумот на грижа што е потребна во текот на нивниот животен век. Подразбира обезбедување здравствени услуги во вистинско време, на вистинско место на вистински начин, лоцирање на услуги блиску до луѓето и заедниците. Се работи за градење на долгорочен однос помеѓу луѓето, давателите на услуги и здравствените системи каде информациите, одлучувањето и испораката на услуги стануваат споделени. Тоа значи грижа која е почитлива и повеќе одговара на потребите на луѓето и се стреми да ги одржува здрави и ослободени од болести, дека луѓето знаат каде и како да бараат нега, знаат што да очекуваат од давателите на услуги, а исто така се свесни за нивните одговорности. Бара посветеност од целата влада, ангажирање на сите засегнати страни во сеопфатна развојна агенда за сите земји во светот, без разлика дали се со високи, средни или со ниски приходи. Контекстот и здравствениот систем на секоја земја се различни, а фрагментацијата и неквалитетната грижа се случуваат насекаде на различни начини (3). Приближно половина од светското население нема пристап до основна здравствена заштита. Онаму каде што здравствената заштита е достапна, таа е често фрагментирана и со слаб квалитет. За здравствената заштита да биде навистина универзална, потребна е промена од здравствените системи дизајнирани околу болестите и здравствените институции кон здравствените системи наменети за луѓето. Обновениот фокус на испораката на услуги преку интегриран објектив насочен кон луѓето е од клучно значење за постигнување на ова, особено за да се допре до недоволно опслуженото и маргинализирано население. Потребен е интегриран пристап фокусиран на луѓето за:
· Еднаквост во пристапот: за секој, секаде да пристапи до квалитетните здравствени услуги што им се потребни, кога и каде му се потребни.
· Квалитет: безбедна, ефективна и навремена нега која одговара на сеопфатните потреби на луѓето и е со највисоки можни стандарди.

· Одговорност и учество: Грижата е координирана околу потребите на луѓето, ги почитува нивните преференции и овозможува учество на луѓето во здравствените услуги.
· Ефикасност: Обезбедување на услугите во најекономично опкружување со правилен баланс помеѓу промоција на здравјето, превенција и грижа за пациентите избегнувајќи дуплирање и губење на ресурсите.

· Отпорност: Зајакнување на капацитетот на здравствените актери, институциите и населението со цел ефективно да одговорат на кризите во јавното здравство (4).
Пандемијата КОВИД-19 и потребата за физичко растојание доведоа до брзо усвојување на виртуелни посети за давање амбулантна здравствена заштита. Широката употреба на виртуелна нега се очекува да опстои и надвор од пандемијата КОВИД-19. Иако се направени големи чекори во преземањето на виртуелната нега, императив е да се оцени квалитетот на грижата што се обезбедува преку виртуелни модалитети. Виртуелната грижа со висок интензитет се покажа дека ја намалува употребата на одделот за итни случаи за сензитивните состојби на амбулантната нега (АЦСЦ) кај постарите возрасни лица во една студија направена пред пандемијата КОВИД-19, но поширокото влијание на рутинските виртуелни посети во нивната денешна форма врз квалитетот на грижата за АЦСЦ во разновидна популација на пациенти не е позната. Сензитивните состојби на амбулантната нега се здравствени состојби за кои соодветното управување, третман и интервенции спроведени во амбулантски услови би можеле потенцијално да спречат хоспитализација. Кои состојби се чувствителни на амбулантска нега варира во зависност од опсегот на здравствените услуги и контекстот во кој се користи индикаторот.
Сеопфатните проценки на квалитетот на виртуелната амбулантна нега разбирливо побавно напредуваат отколку литературата за задоволството на пациентите и давателите на услуги. Покрај тоа, најновите проценки на квалитетот на виртуелните посети за широк опсег на АЦСЦ користат податоци за користење на здравствената заштита на ниво на систем, но немаат интеграција на перспективите на пациентите и давателите на услуги во нивните анализи (5).

2. Цел на анализата 
Целта на  анализата е да го прикаже утврдениот морбидитет и оптовареноста  во ординациите на примарната здравствена заштита со четиригодишен осврт на анализираните податоци (2020-2023 година).
3. Метод и материјали
Како материјал за работа користени се стадардни збирни извештајни обрасци пропишани со Законот за евиденции во областа на здравството на Р. Македонија. Применет е дескриптивен и аналитички метод на работа. Податоците се прикажани табеларно и графички со приказ на состојбите според дијагноза, пол и возрасни групи за населението од Скопскиот регион.
4. Резултати и дискусија
4.1. Мрежа на здравствени установи и организациски потенцијал (Скопски регион)
Мрежата на здравствени установи  е  преставена како збир на здравствени установи кои известиле во едно од четирите тромесечија за 2023 година. Тоа се: ординации по општа медицина, ординации по стоматолошка заштита, ординации по гинекологија и акушерство, специјалистичко – консултативни ординации, поликлиники од примарно и секундарно ниво, ургентен центар, општи болници, специјални болници, универзитетски клиники, клинички центри, институти и универзитетски институт, клиничка болница, Институт за медицина на трудот, Институт за трансфузиологија, Институт за јавно здравје, Центар за јавно здравје и аптеки. Во 2023 година на подрачјето на Скопскиот регион до Центар за јавно здравје – Скопје пристигнале извештаи од вкупно 725 здравствени установи. Општина Аеродром известила со 81 здравственa установa, Арачиново со 4, Бутел со 21, Центар со 202, Гази Баба со 63 здравствени установи и Илинден со 15. Општина Шуто Оризари доставила извештај од 7 здравствени установи, а општина Ѓорче Петров од 63. Општина Карпош од 106 установи, Кисела Вода од 67 здравствени установи, Петровец од 6 здравствени установи, Сарај од 14. Општина Сопиште известила со 4 ординации, општина Студеничани со 7 установи. Од соседната општина Зелениково пристигнале извештаи од една ординација по општа медицина. Општина Чаир доставила извештаи од 61 здравственa установa и Чучер Сандево во 2023 година дале известување од 2 здравствени установи (Графикон 1).
Графикон 1. Мрежа на здравствени установи во Скопскиот регион за 2023 година според видот 

[image: image2.wmf]0

50

100

150

200

250

63

63

106

67

202

62

7

81

21

14

4

1

15

6

4

7

2


Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопјe
4.2. Вработени во амбулантно-поликлиничката дејност 
Вкупниот број на вработени во амбулантно-поликлиничката дејност (2037) во структурата на вкупно вработените во здравствениот систем (14 305) во Скопскиот регион, учествува со индекс од 16,2% во 2023 година. Од нив, 87,9% биле здравствени работници, 1,3% здравствени соработници и 10,8% останати работници во здравството (Графикон 2). Најголем број на вработени има во болничката дејност во 2023 година (3866). Специјалистичко-консултативната дејност вонболничка брои 1758 вработени. Специјалистичко-консултативна болничка има 1150 вработени во текот на 2023 година.
Графикон 2. Процентуално учество на здравствени работници, здравствени соработници и останати работници во здравството во амбулантно-поликлиничката дејност за 2023 година 
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4.3. Регистриран морбидитет во амбулантно-поликлиничката дејност во 2023 година
Анализата на амбулантно-поликлиничкиот морбидитет во Европа би вклучила испитување на различни аспекти како што се:

1. Преваленција на болеста: Разбирање на распространетоста на различни болести и состојби кои се третираат во амбулантски поликлиники низ Европа. Ова би вклучувало анализа на податоци за вообичаени болести како што се респираторни инфекции, кардиоваскуларни заболувања, дијабетес, нарушувања на менталното здравје итн.

Регионални разлики: испитување дали има регионални разлики во стапките на морбидитет низ различни европски земји. Факторите како што се пристапот до здравствените услуги, социо-економскиот статус и факторите на животната средина би можеле да придонесат за таквите разлики.
2. Искористување на услугите: Анализирање на искористеноста на амбулантно-поликлиничките услуги од различни демографски групи (возраст, пол, социо-економски статус). Ова би вклучувало разгледување на трендовите во амбулантски посети, видовите на користени услуги и зачестеноста на посетите.
3. Управување со хронични болести: Проценка на управувањето со хронични болести во амбулантно-поликлинички услови. Ова вклучува испитување на ефективноста на протоколите за третман, придржување кон лекови, интервенции во животниот стил и програми за едукација на пациентите.
4. Инфраструктура за здравствена заштита: Оценување на инфраструктурата и ресурсите достапни во амбулантно-поликлиничките поставки низ Европа. Ова ја опфаќа достапноста на здравствените работници, дијагностички капацитети, технологијата и достапноста на услугите.
5. Квалитет на нега: Истражување на квалитетот на грижата обезбедена во амбулантно-поликлиничките услови. Ова вклучува следење на индикатори како што се задоволството на пациентите, клиничките резултати, придржувањето до клиничките упатства и безбедносните мерки.
6. Трошоци за здравствена заштита: Анализирање на трошоците за здравствена заштита поврзани со амбулантно-поликлиничките услуги во Европа. Ова ги вклучува и јавните и приватните трошења за амбулантска нега, механизми за надоместување и исплатливост на различни интервенции во здравствената заштита.
7. Интеграција со секундарната здравствена заштита: Испитување на интеграцијата со секундарната здравствена заштита и другите здравствени установи. Ова вклучува координација на грижата, системите за упатување и континуитет на грижата за пациентите со сложени здравствени потреби.
 8. Телемедицина и дигитално здравје: Проценка на улогата на телемедицината и дигиталните здравствени технологии во амбулантно-поликлиничките поставки. Со ова се опфатени виртуелни консултации, далечинско следење, електронска здравствена евиденција и потенцијалното влијание врз испораката на здравствена заштита и исходот на пациентот.
 9. Иницијативи за јавно здравје: Испитување иницијативи за јавно здравје насочени кон намалување на морбидитетот и унапредување на здравјето во амбулантно-поликлиничките услови. Тука спаѓаат програми за вакцинација, кампањи за промоција на здравјето, стратегии за превенција на болести и интервенции засновани на заедницата.

Анализирањето на овие аспекти ќе обезбеди сеопфатно разбирање на амбулантно-поликлиничкиот морбидитет во Европа и ќе помогне да се идентификуваат областите за подобрување на испораката на здравствена заштита и здравствените резултати на населението.
Севкупно, амбулантно-поликлиничката грижа игра клучна улога во системите за здравствена заштита преку обезбедување достапни, ефикасни и фокусирани на пациентите услуги за различен опсег на пациенти во различни услови, придонесувајќи за подобрување на здравствените резултати и испораката на здравствена заштита (6).
4.3.1 Регистриран морбидитет во дејноста општа медицина
Во текот на 2023 година во утврдениот морбидитет кај населението од 20 и повеќе години, на прво место се болестите на респираторниот систем - J00-J99- со вкупно 436 596 регистрирани заболувања или 16,2%. Предоминација на оваа група на болести е кај лицата од женски пол со вкупно 135 645 регистрирани заболувања (62,1%), а кај мажите се евидентирани 82 653 заболувања (37,9%). На второ место се наоѓаат болестите на циркулаторниот систем – I00-I99- (416 314), а на трето место се фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствените служби - Z00-Z99- (391 070). Структурата на честотата на јавување на овие доминантни заболувања е идентична како и минатата година. 
Табела 1.  Број и процентуално учество на групите болести во вкупно утврдениот морбидитет во дејноста општа медицина за 2023 година
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Графикон 3. Процентуално учество на групите болести во вкупно утврдениот морбидитет во дејноста општа медицина за 2023 година
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Од анализираните податоци во табелата и графиконот следува дека најзастапена категорија на заболување се: болестите на респираторниот ситем (16,2%), потоа следуваат болести на циркулаторен систем (15,4%) и на трето место се фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствените служби (14,5%). Разликата меѓу болестите на респираторниот и циркулаторниот систем е евидентно мала. Тоа најверојатно се должи на сеуште актуелната пандемиска состојба или последиците од истата. Третото и четвртото место, односно ,,Контактот со здравствените служби,, и ендокрини, нутритивни и метаболични болести се состојби кои се различни, но се истовремено актуелни и оваа година како и во изминатите. Во групата на едокрини, нутритивни и метаболични болести предничи дијабетот и тоа тип 2 кај оваа возрасна популација што оди во прилог на контрола на ризик факторите за хроничните незаразни болести кои ги предвидува и Европа.
Од групата на болести на респираторниот систем, најчесто утврдено заболување е акутен фарингит и тонзилит застапен со 38,8%. Потоа следат - други акутни горно респираторни инфекции со 15,8% и на трето место е акутниот бронхит и бронхиолит со 13,4%. Оваа предоминација на болестите на респираторниот систем во дејноста општа медицина најверојатно се должи на пандемијата и нејзините последици, како и на појавата на атипичните инфекции на респираторниот систем кај населението во 2023 година. Исто така, помладата возрасна група од 35-44 години најчесто се јавила на матичен лекар поради симптоми и проблеми со респираторниот систем и тоа жените почесто во однос на мажите.
Табела 2. Број на утврдени заболувања во категоријата болести на респираторен систем во дејноста општа медицина за 2023 година
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На второ место е групата болести на циркулаторниот систем кои заостануваат во однос на прворангираните болести на респираторниот систем за околу 5%. Од нив на прво место е есенцијалната хипертензија со 78%, потоа заболување на спроводливоста и кардијални аритмии со 4,7% и на трето место се исхемичните болести на срцето со 3,7%. Сите овие три заболувања имаат 86% удел. Ова укажува на тоа дека болестите на срцето и тоа посебно исхемичните заболувања и аритмиите се голем јавно здравствен проблем во нашиот регион. Исто така, тие пациенти со есенцијална хипертензија и обезност се во корелација со појавата на дијабет тип 2 и мозочен удар. Возрасната група во која почнува да се јавува артериската хипертензија е поместена кон помладите и се однесува на 35 и повеќе години, што зборува дека постои слабост во превенирање на ризик факторите за појава на овие болести. Примарната здравствена заштита ориентирана кон заедниците сеуште не може да се каже дека ефективно и ефикасно функционира, доколку се земе во обзир да матичните лекари се првата одбрана на здравствениот систем во земјата. Меѓу првите рангирани состојби кои се причина за посета кај нив се состојби кои се однесуваат на контакт со здравствените служби. Оваа 2023 година сепак не е репрезентативна за коментирање во однос на целосната слика за морбидитет кај населението поради постоечките пандемиски актуелности и секвели, но  матичните лекари се тие кои се обврзани да дадат точна работна дијагноза.

Табела 3. Број на утврдени заболувања во категоријата болести на циркулаторен  систем во дејноста општа медицина за 2023 година
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          Вкупно

MKB - 10

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

Akutna revmati~na treska

I00-I02

19

22

0

0

0

0

7

0

0

6

6

7

4

5

2

4

Hroni~na revmati~na srceva bolest

I05-I09

31

34

0

0

0

1

1

3

5

2

10

1

10

14

5

13

Esencijalna (primarna) hipertenzija

I10

63527

98991

18

22

598

690

3103

3620

8698

12771

16153

24533

20611

33559

14346

23796

Drugi hipertenzivni bolesti

I11-I15

72

56

0

0

0

0

2

0

15

5

20

18

21

22

14

11

Akuten miokarden infarkt

I21-I22

584

172

0

0

3

2

27

8

164

25

190

46

158

61

42

30

Drugi ishemi~ni bolesti na srceto

I20,I23-I25

4928

2824

2

2

30

21

192

114

653

306

1457

619

1659

1065

935

697

Pulmonalna embolija

I26

175

148

0

0

3

3

22

10

30

37

65

21

36

54

19

23

Zaboluvawe na sprovodlivosta i kardijalni aritmii

I44-I49

4354

5478

10

7

68

191

161

369

344

536

746

782

1485

1589

1540

2004

Srceva slabost

I50

1118

887

0

0

1

9

19

9

96

55

231

97

380

302

391

415

Drugi srcevi bolesti

I27-I43,I51-I52 

1365

1353

0

0

28

18

60

37

120

85

291

215

428

369

438

629

Intrakranijalno krvavewe

I60-I62

140

133

0

1

1

2

4

4

24

16

58

34

33

61

20

15

Cerebralen infarkt

I63

921

751

0

0

6

4

31

18

90

48

234

135

327

231

233

315

[log, neozna~en kako hemoragi~en ili infarkt

I64

153

153

0

0

0

0

4

4

4

14

36

29

63

48

46

58

Drugi cerebrovaskularni bolesti

I65-I69

2190

1683

2

0

6

8

45

23

163

129

572

326

858

588

544

609

Ateroskleroza

I70

853

435

0

0

3

1

23

8

63

38

254

99

306

173

204

116

Drugi periferni vaskularni bolesti

I73

576

724

0

0

6

22

16

82

51

113

147

145

209

205

147

157

Arteriska embolija i tromboza

I74

115

100

0

0

0

1

3

16

10

9

27

15

51

30

24

29

Drugi bolesti na arterii, arterioli i kapilari

I71-I72,I77-I79

544

314

1

1

5

18

22

33

64

39

171

58

193

92

88

73

Flebit, tromboflebit, venska embolija i tromboza

I80-I82

1932

3197

3

7

58

185

189

348

226

469

437

641

552

846

467

701

Varikozni veni na dolnite ekstremiteti

I83

1028

2503

12

3

57

182

138

406

175

431

210

462

246

604

190

415

Hemoroidi

I84

1000

883

8

7

150

114

255

178

222

194

155

157

152

162

58

71

Drugi bolesti na cirkulatorniot sistem

I85-I99

557

1134

2

7

58

158

74

186

92

180

115

224

124

224

92

155

SUBTOTAL - GLAVA

 IX

I00-I99

86182

121975

58

57

1081

1630

4398

5476

11309

15508

21585

28664

27906

40304

19845

30336

35-44г.

45-54г.

55-64г.

65-74г.

75+г.

20-24г.

25-34г.


Извор на податоци: Центар за јавно здравје - Скопје

Во третата група на состојби и болести најчесто застапена е субкатегоријата ,,лица во контакт со здравствените служби заради преглед и испитување, со 77,6%, на второ место се ,,лица во контакт со здравствените служби поради други причини,, со 11,6% и на трето место се ,,лицата во контакт со службите заради специјален скрининг преглед за инфективни и паразитарни болести,, (1,2%). Ваквата состојба во евиденцијата може да се должи на постоење на лоши докази во службата при поставување на работна дијагноза (добивање на ограничена услуга и нега за тековната состојба или на разгледување на проблем кој сам по себе не е ниту болест, ниту повреда). Втората причина која може да биде причина за појава на висока позиција на овој контакт во листата на утврден морбидитет и состојби кај возрасната популација, била поради зголемен број на потреби кои се однесуваат на услуги од лабораториската дејност (актуелни пандемиски околности) или променет начин на известување и евидентирање.  
Оваа категорија состојби се користат само кога постојат прилики кога како ,,дијагнози,, или ,,проблеми,, се наведени околности што се разликуваат од болест, повреда или надворешна причина. Истите не треба да се применуваат за меѓународна споредба на морбидитет или за примарно шифрирање на морталитет. 
Табела 4. Број пациенти кои се јавиле на лекар во групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствените служби во дејноста општа медицина за 2023 година
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          Вкупно

MKB - 10

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

м

ж

Pregled na krven pritisok

Z01.3

58

105

0

0

2

9

9

9

10

16

14

26

15

29

8

16

Pregled za vrabotuvawe

Z02.1

2

0

0

0

0

0

1

0

1

0

0

0

0

0

0

0

Specijalen skrining pregled za infektivni i 

parazitski zaboluvawa

Z11

1056

1262

15

23

110

141

185

214

150

237

195

254

270

262

131

131

 Specijalen skrining pregled za neoplazma na 

`eludnik

Z12.0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Specijalen skrining pregled za neoplazma na 

intestinalen trakt

Z12.1

8

16

0

0

0

0

0

1

4

6

3

7

1

2

0

0

Specijalen skrining pregled za neoplazma na 

respiratorni organi

Z12.2

0

1

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

Specijalen skrining pregled za neoplazma na dojka

Z12.3

11

1933

0

3

0

145

1

443

3

520

2

418

1

332

4

72

Specijalen skrining pregled za neoplazma na 

cerviks

Z12.4

0

3

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0

0

1

0

0

Specijalen skrining pregled za neoplazma na 

prostata

Z12.5

22

0

0

0

0

0

2

0

3

0

11

0

3

0

3

0

Specijalen skrining pregled za neoplazma na mo~en 

meur

Z12.6

1

1

0

0

0

0

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

Specijalen skrining pregled za neoplazma na drugi 

mesta i neozna~eno

Z12.8,Z12.9

2

1

0

0

0

0

0

0

1

0

1

1

0

0

0

0

Specijalen skrining pregled za dijabetes melitus

Z13.1

2753

4158

0

0

22

33

1187

1710

1170

1813

190

311

134

197

50

94

Specijalen skrining pregled za kardio-vaskularni 

poremetuvawa

Z13.6

2852

4002

0

0

24

32

1233

1753

1273

1901

170

210

104

67

48

39

Lica vo kontakt so zdravstvenite slu`bi zaradi 

pregled i ispituvawe

Z00-Z13

59711

92048

810

1332

7688

13742

14973

22304

14084

21103

8769

13616

8287

12644

5100

7307

Asimptomatski infektiven status so virus na 

humana imuno deficiencija ( HIV )

Z21

139

8

2

0

63

0

53

2

18

6

3

0

0

0

0

0

Lica so potencijalna opasnost po zdaravjeto zaradi 

zarazni bolesti

Z20,Z22-Z29

1041

967

6

4

129

91

203

203

195

216

225

194

151

121

132

138

Nega koja vklu~uva dijaliza

Z49

19

8

0

0

0

1

2

1

3

2

7

1

5

2

2

1

Lica vo kontakt so zdravstvenite slu`bi za 

specifi~ni proceduri i zdravstvena za{tita

Z40-Z48,Z50-

Z54

319

265

0

0

16

15

27

35

27

39

64

34

89

52

96

90

Profesionalna izlo`enost na bu~ava

Z57.0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Profesionalna izlo`enost na pra{ina

Z57.2,Z58.1

2

0

0

0

1

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

Profesionalna izlo`enost na toksi~ni agensi vo 

zemjodelstvoto

Z57.4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Profesinalna izlo`enost na toksi~ni agensi vo 

zemjodelstvoto

Z57.5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Profesionalna izlo`enost na neozna~en rizi~en 

faktor

Z57.3,Z57.6-

Z57.9

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Upotreba na tutun

Z72.0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Upotreba na alkohol

Z72.1

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

Upotreba na lek

Z72.2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Nedostig na telesno ve`bawe

Z72.3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Dr. problemi povrzani so stilot na `iveewe

Z72.4-Z72.9

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Lica vo kontakt so zdravstvenite slu`bi poradi 

drugi pri~ini

Z31-Z39,Z55-

Z60, Z62-

Z65,Z71,Z73- 

Z79

10137

12623

3

32

293

1493

735

1746

1539

1963

2579

2477

2979

3035

2009

1877

SUBTOTAL - GLAVA

 XXI

Z00-Z99

78133

117402

836

1394

8348

15702

18612

28423

18482

27824

12233

17549

12039

16745

7583

9765

65-74г.

75+г.



20-24г.

25-34г.

35-44г.

45-54г.

55-64г.

Извор на податоци: Центар за јавно здравје - Скопје

Групата Z00-Z99 фактори кои влијаат врз здравствениот статус и контакт со здравствени услуги го завземаат третото место, односно анализирано по пол мажите (39,3%) направиле помалку посети кај лекар во однос на жените (60,7%), речиси идентично како минатата година. Највисок број на посети се остварени од лицата на возраст од 35 - 44 години. 77,6% од вкупно регистрираните од оваа група се токму поради Z00-Z13 (лица во контакт со здравствените служби заради преглед и испитување). Процентот на учество е поголем кај жените и изнесува 60,7%, додека кај мажите е 39,3%. Лицата на возраст од 35 - 44 години имале најголема потреба за да стапат во контакт со здравствените служби поради различни причини.
4.3.2. Регистриран морбидитет во дејноста здравствена заштита на училишни деца и младина
Кај училишните деца и младина во 2023 година на прво место според бројот на регистрирани заболувања се болестите на респираторниот систем. Тие заземаат 39,6% од сите заболувања регистрирани кај оваа возрасна група (Табела 5 и Графикон 4).
Табела 5. Број и процентуално учество на групите болести во вкупно утврдениот морбидитет во здравствена заштита на училишни деца и младина за 2023 година
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Број

%

A00-B99

6578

3,0

C00-D48

659

0,3

D50-D89

1460

0,7

E00-E90

2550

1,2

F00-F99

2806

1,3

G00-G99

1940

0,9

H00-H59

4228

1,9

H60-H95

5949

2,7

I00-I99

723

0,3

J00-J99

89844

41,1

K00-K93

8437

3,9

L00-L99

11146

5,1

M00-M99

5508

2,5

N00-N99

4267

1,9

O00-O99

42

0,0

Q00-Q99

670

0,3

R00-R99

17661

8,1

S00-T98

5128

2,3

V01-Y98

496

0,2

Z00-Z99

49228

22,5


Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје
Графикон 4. Процентуално учество на групите болести во вкупно утврдениот морбидитет во здравствена заштита на училишни деца и младина за 2023 година
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје
Групата на респираторни болести која е најзастапена кај учениците со детален прегед на субкатегориите на заболувања е дадена на Табела 6.
Табела 6. Број на утврдени заболувања според субкатегорија болести на респираторен систем во здравствена заштита на училишни деца и младина за 2023 година
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 {ifra po

Zaboluvawa i sostojbi

MKB - 10

m

`

m

`

m

`

m

`

m

`

m

`

Akuten faringit i akuten tonzilit

J02-J03

25941

25104

0

0

8411

7486

9283

8257

5448

5552

2799

3809

Akuten laringit i traheit

J04

2697

2585

0

0

919

751

1035

826

496

588

247

420

Drugi akutni gornorespiratorni infekcii

J00-J01,J05-J06

7748

7755

0

0

2432

2251

2730

2439

1752

1948

834

1117

Influenca

J10-J11

95

89

0

0

23

28

25

16

28

28

19

17

Pnevmonija

J12-J18

388

347

0

0

163

165

138

97

55

49

32

36

Akuten bronhit i akuten bronhiolit

J20-J21

4593

3964

0

0

1795

1464

1611

1242

745

663

442

595

Hroni~en sinusit

J32

124

133

0

0

30

19

35

37

32

41

27

36

Drugi bolesti na nosot i na nazalnite sinusi

J30-J31,J33-J34

2824

2468

0

0

707

576

949

697

703

671

465

524

Hroni~na bolest na tonzilite i adenoidite

J35

550

416

0

0

325

213

141

107

45

55

39

41

Drugi bolesti na gorno respiratorniot trakt

J36-J39

47

34

0

0

11

5

17

14

14

6

5

9

Bronhit, emfizem i drugi hroni~ni opstruktivni 

pulmonalni bolesti

J40-J44

489

374

0

0

194

102

169

99

62

80

64

93

Astma

J45-J46

450

315

0

0

103

70

148

77

129

81

70

87

Bronhiektazija

J47

3

1

0

0

1

0

0

0

1

1

1

0

Drugi bolesti na respiratorniot sistem

J22, J60-J99

151

159

0

0

47

44

36

32

39

43

29

40

SUBTOTAL - GLAVA

 X

J00-J99

46100

43744

0

0

15161

13174

16317

13940

9549

9806

5073

6824

do 7 g.

7 - 9 g.

10 - 14 g.

15 - 19 g.

20 - 24 g.

Vkupno


Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје
Од анализираните податоци во табелата, најчесто школските деца боледувале од  акутен фарингит и акутен тонзилит со застапеност од 56,8%. На второ место се  други акутни горнореспираторни инфекции и тоа со 17,3%. Најмногу се засегнати децата на возраст од 7-19 години (7748 машки и 7755 женски). Како трета по ред состојба по нив се регистрира - акутен бронхит и бронхиолит со 9,5% застапеност.
На второ место во оваа возрасна група население е групата ,,Фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствената служба,,. Истата група болести учествува со 22,5% во вкупно утврдениот морбидитет и состојби.

Табела 7. Број на утврдени заболувања според субкатегорија болести во здравствена заштита на училишни деца и младина за 2023 година
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Извор: Центар за јавно здравје – Скопје

Од Табела 7 се гледа дека на прво место учениците и младината се јавиле на лекар најчесто за преглед и испитување со 95,5%, потоа со 3,8% поради контакт со здравствените служби поради други причини и на трето место  се лица со потенцијален здравствен ризик поврзан со заразна  болест (0,3%). Ваквата дистрибуција на утврдени состојби и кај училишните деца според честотата на јавување на лекар се оправдува со постпандемискиот период. Исто како и кај возрасните, оваа категорија е меѓу трите најчести причини за посета на матичниот лекар во 2023 година.

Она што важи за друг неповолен показател е дека во 2023 година меѓу првите три групи на болести односно на трето место се појави дијагностичката категорија симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораториски наоди, со учество од 8,1%.

Табела 8. Број на утврдени заболувања според субкатегоријата болести во здравствена заштита на училишни деца и младина за 2023 година
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје

Најверојатно околностите на сеуште актуелната состојба со Ковид 19 и големата побарувачка на лабораториски услуги за дијагностички и скрининг потреби ја искачи оваа категорија на трето место во дејноста здравствена заштита на училишни деца и младина. 
4.3.3 Регистриран морбидитет во дејноста здравствена заштита на деца 
Од направената анализа на добиените податоци во дејноста здравствена заштита на деца од 0-6 години, постои идентична дистрибуција на регистриран морбидитет и состојби како кај училишните деца и младината за 2023 година. 

Најчесто се регистрирани респираторни заболувања со 45,6% на застапеност, што претставува скоро половина од вкупно утврдените состојби и заболувања во оваа дејност. На второ место е групата ,,Фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствената служба,, со учество од 26,2%. На трето место е дијагностичката категорија симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораториски наоди, со учество од 8,6%. Овие три најчести состојби во здравствента заштита на најмладото население имаат 80,4% удел во вкупно утврдените заболувања и потреби за посета кај лекар во 2023 година (Табела 10 и Графикон 5 во прилог).
Графикон 5. Процентуално учество на групите болести во вкупно утврдениот морбидитет во дејноста здравствена заштита на деца 0-6 години за 2023 година
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје - Скопје
Табела 10. Број и процентуално учество на утврдени заболувања во категоријата болести во здравствена заштита на деца од 0-6 години за 2023 година
[image: image15.wmf]Категорија на заболување
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                                          Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје
Акутниот фарингит и тонзилит е најчесто регистрирано заболување во категоријата на респираторни болести со 47%, односно скоро половина од вкупно утврдените респираторни болести кај малите деца (Табела 11).

Табела 11. Број на утврдени заболувања според категоријата болести во здравствена заштита на деца од 0-6 година
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје
Најзасегната возрасна група е 3-4 години, со лесна предоминација кај машките деца застапеност (6260 машки и 5510 женските деца). Второ по ред заболување кај респираторните болести е - Други акутни горнореспираторни инфекции кое учествува со 11,3%. Најзасегната возрасна група е групата од 1-2 години, малку побројни се машките. Процентуалното учество на ова заболување изнесува 17,4% во вкупно утврдените заболувања од категоријата на болести на респиратиорниот систем. Третото место припаѓа на акутниот бронхит и бронхиолит со вкупно 14 215 регистрирани болни деца. Процентуалното учество на ова заболување изнесува 8,7% во вкупно утврдените заболувања од категоријата на болести на респиратиорниот систем. Најзастапена возраст  е 1-2 години (Табела 11). На второ место во возрасна група население од 0-6 години е групата ,,Фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствената служба,,. Истата група болести учествува со 26,2% во вкупно утврдениот морбидитет.

Табела 12. Број на утврдени заболувања според субкатегоријата болести во здравствена заштита на деца од 0-6 година
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје

Во 2023 година меѓу првите три групи на болести односно на трето место се јавува повторно како и кај училишните деца - дијагностичката категорија симптоми, знаци и патолошки клинички и лабораториски наоди, со учество во вкупниот морбидитет на услугата од 8,6%.

Табела 13. Број на утврдени заболувања според субкатегоријата болести во здравствена заштита на деца од 0-6 година
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје– Скопје
4.3.4 Регистриран морбидитет во дејноста здравствена заштита на жени 
Кај жените во 2023 година на прво место според бројот на регистрирани заболувања и состојби се ,,Фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствената служба,,. Тие заземаат 45,7%, додека на второ место кое и има близок процентуален удел како и претходната состојба, се наоѓаат болестите на генитоуринарниот систем (37,3%). На трето место се состојбите поврзани со ,,Бременост, породување и пуерпериум,, (8,3%) (Табела 14 и Графикон 6).
Табела 14. Процентуално учество на утврдени заболувања според категоријата  на болести во здравствена заштита на жени за 2023 година
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје
Графикон 6. Процентуално учество на групите болести во вкупно утврдениот морбидитет во дејноста здравствена заштита на жени за 2023 година
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје – Скопје
На Табела 14 прикажана е дистрибуцијата на најчестите заболувања во категоријата ,,Фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствената служба,,. 

Од нив најчесто застапени се гинеколошкиот преглед со 35,7% на застапеност и состојбата на ,,Лица во контакт со здравствените служби заради преглед и испитување,, со 27,7% учество. На трето место се антенатaлниот скрининг и друг надзор на бременоста (24,5%). 
Табела 15. Број на утврдени заболувања според категоријата болести во здравствена заштита на жени
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Вкупно

MKB - 10

до 14

15-24

25-34

35-44

45-49

50-54

55-64

65-74

75 и +

Ginekolo{ki pregled

Z01.4

19931

68

2511

5175

5384

2101

1498

1788

1100

306

Specijalen skrining pregled za 

neoplazma na cerviksot

Z12.4

3519

2

323

756

970

538

379

367

165

19

Lica vo kontakt so zdrastvenite 

slu`bi zaradi pregled i ispituvawe

Z00-Z13                     

( bez Z01.4,Z12.4 )

15467

78

1674

3304

3617

1909

1489

1887

1127

382

Asimptomatski infektiven status so 

virusot na humana imunodeficiencija ( 

HIV )

Z21

25

0

2

11

9

0

0

1

2

0

Drugi lica so potencijalni zdrastveni 

rrizici povrzani so zarazna bolest

Z20,Z22-Z29

4

0

1

2

1

0

0

0

0

0

Sproveduvawe na kontracepcija

Z30

478

0

93

185

155

45

0

0

0

0

Sproveduvawe na prokreacija

Z31

451

0

13

140

298

0

0

0

0

0

Antenatalen  skrining  i drug nadzor 

na bremenosta

Z34-Z36

13645

9

2815

8343

2478

0

0

0

0

0

@ivorodeni doen~iwa  spored  mestoto 

na poroduvawe

Z38

62

0

9

44

9

0

0

0

0

0

Postporodilna za{tita i pregled

Z39

708

0

134

416

158

0

0

0

0

0

Lica vo kontakt so zdrastvena slu`ba 

za dijaliza

Z49

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Lica vo kontakt so zdrastvenite 

slu`bi za specifi~ni  proceduri  i 

zdrastvenia za{tita

Z40-Z48,Z50-Z54

292

0

8

50

87

26

34

46

33

8

Upotreba na tutun

Z72.0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Upotreba na alkohol

Z72.1

2

0

0

0

1

0

1

0

0

0

Upotreba  na lek

Z72.2

5

0

0

2

3

0

0

0

0

0

Nedostig  na telesno ve`bawe 

Z72.3

90

0

5

65

20

0

0

0

0

0

Drugi problemi povrzani so stilot na 

`iveewe

Z72.4-Z72.9

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Lica vo kontakt so zdrastvenite 

slu`bi poradi drugi pri~ini

Z32-Z33,Z37,       Z55-

Z71,Z73-Z99

1012

0

106

369

285

84

72

58

30

8

SUBTOTAL -  GLAVA

  XXI

Z00 - Z99

55693

157

7694

18862

13475

4703

3473

4147

2457

723

Возрасни групи 

Zaboluvawa - sostojbi


Извор на податоци:  Центар за јавно здравје - Скопје
Од анализираните податоци во табелата може да се констатира дека жените во 2023 година најчесто на гинеколог се јавувале заради превентивни, односно скрининг активности и тоа најчесто бремените, но и други лица на возраст од 25-34 години кои направиле гинеколошки преглед.
Табела 16. Број на утврдени заболувања според категоријата болести во здравствена заштита на жени
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Вкупно

MKB - 10

до 14

15-24

25-34

35-44

45-49

50-54

55-64

65-74

75 и +

Bubre`na insuficiencija

N17-N19

2

0

0

0

0

2

0

0

0

0

Cistit

N30

2645

13

292

587

545

283

252

328

252

93

Drugi bolesti na urinarniot sistem

N00-N16,N20-N29,  

N31-N39

372

0

17

18

49

51

45

78

93

21

Benigna mamarna displazija

N60

357

0

8

71

112

57

45

34

25

5

Vospalitelni zaboluvawa na dojkata

N61

54

0

2

20

26

4

2

0

0

0

Hipertrofija na dojkata

N62

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Neozna~en tumor na dojkata

N63

38

0

1

4

11

9

9

4

0

0

Drugi zaboluvawa na dojkata

N64

405

1

33

141

136

40

20

28

5

1

Salpingit i ooforit

N70

830

0

150

251

258

100

40

24

7

0

Vospalitelna bolest na uterusot, osven 

na cerviksot

N71

43

0

4

18

6

6

4

3

2

0

Vospalitelna bolest na cerviksot na 

uterusot

N72

2898

1

442

1026

848

303

139

85

48

6

Bolesti na Bartolinievata `lezda

N75

142

0

24

41

39

10

6

15

6

1

Drugo vospalenie na vaginata i vulvata

N76

10445

6

1271

3218

3020

1043

610

736

461

80

Drugi vospalitelni bolesti na 

`enskite karli~ni organi

N73-N74,N77

404

0

29

105

110

51

22

49

32

6

Endometrioza

N80

265

0

29

80

103

35

6

2

5

5

@enski genitalen prolaps

N81

936

0

1

4

32

33

79

252

340

195

Fistuli na `enskiot  genitalen trakt

N82

47

0

1

5

11

5

3

9

8

5

Nevospalitelni zaboluvawa na 

ovariumot, jajcevodot i {irokiot 

ligament

N83

1154

6

154

225

313

188

104

90

50

24

Polip na `enskiot genitalen trakt

N84

1427

0

13

221

495

281

155

154

95

13

Drugi nevospalitelni zaboluvawa na 

uterusot isklu~uvaj}i go cerviksot

N85

888

0

12

47

115

130

137

254

166

27

Erozija  i  ektopija na  cerviksot na 

uterusot

N86

2240

1

230

692

791

257

131

99

33

6

Displazija na cerviksot na uterusot

N87

1203

0

182

383

332

149

71

61

22

3

Leukoplakija na cerviksot na uterusot

N88.0

415

0

61

118

111

62

42

16

5

0

Drugi nevospalitelni zaboluvawa na 

cerviksot na uterusot, vaginata, 

vulvata i perineumot

N88-N90

307

0

49

67

57

42

33

32

25

2

Naru{uvawe na menstruacijata

N91-N92

9211

69

1437

2291

3015

1702

697

0

0

0

Menopauzalni i  drugi 

perimenopauzalni yaboluvawa

N95

4815

0

14

56

357

859

974

1480

853

222

@enski inferilitet

N97

3509

0

288

1406

1815

0

0

0

0

0

Drugi zaboluvawa na genitourinarnit 

sistem

N93-N94,N96,    N98-

N99

400

5

74

116

122

53

19

9

1

1

SUBTOTAL -  GLAVA 

 XIV

N00 - N99

45452

102

4818

11211

12829

5755

3645

3842

2534

716

Zaboluvawa - sostojbi

Возрасни групи 


Извор на податоци:  Центар за јавно здравје – Скопје
Од табелата може да се констатира дека од болестите на генитоуринарниот тракт најзастапено е друго воспаление на вулвата и вагината 10 445 состојби и тоа најчесто кај возраста 25-34 години. Пота следува нарушувањето на менструацијата и тоа кај возраснта група од 35-44 години, а на трето место се менопаузални и други перименопаузални заболувања.

Табела 17. Број на утврдени заболувања според категоријата болести во здравствена заштита на жени
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Вкупно

MKB - 10

до 14

15-24

25-34

35-44

45-49

50-54

55-64

65-74

75 и +

Ektopi~na bremenost

O00

80

0

15

42

23

0

0

0

0

0

Hidatidna mola

O01

13

0

1

5

7

0

0

0

0

0

Spontan abortus

O03

255

0

39

163

51

2

0

0

0

0

Medicinski abortus

O04

137

0

19

64

51

3

0

0

0

0

Drugi bremenosti {to zavr{uvaat  so  

abortus

O02,O05-O08

400

0

66

214

117

3

0

0

0

0

Eklampsija

O15

15

0

5

8

2

0

0

0

0

0

Edem, proteinurija i  hipertenzivni 

zaboluvawa pri bremenost, poroduvawe 

i puerperium

O10-O14,O16

70

0

8

36

25

1

0

0

0

0

 Prekumerno povra}awe pri bremenost

O21

138

0

34

86

18

0

0

0

0

0

Venski  komplikacii vo bremenosta

O22

115

0

7

66

42

0

0

0

0

0

Infekcii na genitourinarniot trakt 

vo bremenosta

O23

446

0

87

279

77

3

0

0

0

0

Placenta previja, predvremeno 

odlepuvawe na placentata i 

predporodilno krvarewe

O44-O46

35

0

6

27

2

0

0

0

0

0

Druga gri`a za majkata vo vrska so 

fetusot  i  amnionska praznina i 

mo`ni porodilni problemi

O30-O43,047-O48

1967

0

215

1323

419

10

0

0

0

0

Popre~no ra|awe

O64-O66

149

0

29

104

16

0

0

0

0

0

Postpartusno krvarewe

O72

154

0

22

110

22

0

0

0

0

0

Edine~no  spontano  poroduvawe

O80

1559

0

280

1012

256

11

0

0

0

0

Drugi komplikacii  na bremenosta i 

poroduvaweto

O20,O24-O29,  O60-

O63,O67-O71,  O73-

O75,O81-O84

4483

3

511

2769

1169

31

0

0

0

0

Puerperalna  sepsa

O85

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Komplikacii povrzani glavno so 

puerperiumot i drugi aku{erski 

sostojbi neklasificirani na drugo 

mesto

O86-O99

61

0

6

41

13

1

0

0

0

0

SUBTOTAL -  GLAVA  

XV

O00 - O99

10077

3

1350

6349

2310

65

0

0

0

0

Zaboluvawa - sostojbi

Возрасни групи 


Извор на податоци:  Центар за јавно здравје - Скопје
На трето место се големата група состојби – Бременост, породување и пуерпериум, со најзастапена поединечна дијагноза - други компликации на бременоста и породувањето (4483), најбројни кај возраста 25-34 години, следува на второ место - друга грижа за мајката во врска со фетусот и амнионската течност и можни породилни проблеми –1967 и на трето место се состојби поврзани со породувањето. О80 е шифра која се користи во акушерство, односно единечно спонатно породување

4.3.5 Регистриран морбидитет во дејноста заштита и лекување на устата и забите 
Во стоматолошката здравствена заштита најчесто утврдено заболување е денталниот кариес со застапеност од 28,1% од вкупниот број утврдени заболувања. Најмногу е застапен кај возраста 35-44 години, повеќе кај мажите. Потоа следуваат болестите на пулпата и периапикалните ткива, со застапеност од 19,7%. Најзасегната возрасна група е возраста 35- 44. На трето место се дентофацијалните аномалии и малоклузии со учество од 11% во вкупниот број и со најбројна возрасна група 10-14 години подеднакво кај обата пола. 
Во споредба со претходната години има идентичен распоред на најзастапените заболувања за прво и второ рангираните. Трето рангираните кои последните години се јавуваат како поголем број најверојатно се должи на заинтересираност на младите и нивните родители за решавање на овие заболувања кои покрај потешкотиите во процесот на исхраната претежно се поврзани со естетскиот изглед на забалото и е дел од модниот тренд што регионално се следи.
Графикон 7. Најчестите три заболувања во здравствената заштита на устата и забите
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Извор на податоци: Центар за јавно здравје - Скопје

4.4. Четиригодишна анализа на морбидитетот во амбулантно-поликлиничката дејност (2020-2023 година)
4.4.1. Четиригодишна анализа на морбидитетот во дејноста општа медицина 

Што се однесува на анализираниот четиригодишен период за бројот на вкупно регистрираните заболувања може да се констатира дека бројките на утврдените заболувања сеуште не се приближуваат кон оние од предпандемискиот период.
Во дејноста општа медицина за анализираниот четиригодишен период кај населението во Скопскиот регион доминираат следните групи на зaболувања-состојби за кои населeнието имало потреба од лекарска помош: болести на циркулаторен систем, групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби, болести на респираторен систем, ендокрини, нутритивни и метаболични болести и болести на мускулноскелетниот систем и сврзното ткиво. Вкупниот број на посети извршени заради болести на циркулаторниот систем во дејноста општа медицина за анализираниот четиригодишен период изнесува 697.792, односно околу 7,5% повеќе во однос на второ рангираната група-болести на респираторен систем. Болестите на циркулаторниот систем се 8% повеќе евидентирани во однос на трето рангираните фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби, додека евидентно е повисока разликата за нивната фреквенција на јавување (дури за 30% повеќе) во однос на четвртото место. 

Анализирано поеднинечно низ четиригодишниот период кај прворангираните болести на циркулаторен систем се следи дискрепанца на јавување низ годините, при што во 2023 година се регистрирани 208.792 заболувања-состојби, односно 81,9% повеќе од 2020 година, додека во однос на 2021 е намалено нивното евидентирање за 17,4%. Нерамномерен тренд на пораст се следи и кај болестите на респираторниот систем. Анализирајќи го базичниот индекс на јавување во 2023 година овие заболувања се зголемени за 49,3% во однос на 2020 година, додека во однос на 2021 година се намалени за само 17,5%.

Кај групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби се следи исто така нерамномерен тренд на зголемување, така што во 2023 година бројот на посети кај матичните лекари заради испитување на здравствената состојба и контакт со здравстевните служби е зголемен за 47,9% споредбено со 2020 година, а во однос на 2021 година е намален за 24,1%.
Кај ендокрини, нутритивни и метаболични болести се следи исто рапиден пораст на јавување низ анализираните години, при што во 2023 година индексот изнесува 46,9% повеќе од 2020 година, додека споредено со 2021 година е намален за 24,1%. 

Табела 18. Четиригодишен приказ на утврдени заболувања на Скопскиот регион во дејноста општа медицина за 2020-2023 година
[image: image25.wmf]година

A00-B99

C00-D48

D50-D89

E00-E90

F00-F99

G00-G99

H00-H59

H60-H95

I00-I99

J00-J99

K00-K93
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Од анализата направена за овие четири години според базичниот индекс на заболувањаво 2023 години пости цикличен тренд на однесување на прворангираните заболувања. Тоа се однесува на зголемен процентуален удел во 2021 прва во однос на базичниот индекс и намалување на истиот во 2022. 2020 година овие индикатори се нерепрезентативни за коментар и анализа поради пандемиските услови кои дадоа најразлична рефлексија во  физичките посети кај матичните лекари. Може да се коментира контактот со здравствените служби заради скрининг на заразни болести  и лабораториски услуги кои доминираат во овој четиригодишен период земен за анализа.
Графикон 8. Четиригодишен приказ на утврдени заболувања на Скопскиот регион во дејноста општа медицина од 2020-2023 
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Две третини од вкупно регистрираните заболувања – состојби во дејноста општа медицина отпаѓаат на болестите на циркулаторен систем, групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби, болести на респираторен систем, ендокрини, нутритивни и метаболични болести и болести на мускулноскелетниот систем и сврзното ткиво. Процентуално анализирано 65,3% од сите заболувања – состојби во 2020 година отпаѓа на нив, во 2021 година е 63,9%, во 2022 изнесува 64% и 2023 година - 65,8%  Постои линеарен тренд на јавување на останатите групи на заболувања-состојби за анализирниот период (2020-2023 година). Анализирајќи го процентуалното учество на најзастапените групи на заболувања – состојби во дејноста општа медицина на територијата на Скопскиот регион може да се констатира дека највисисокиот процент на појава отпаѓа на болестите на циркулаторен систем. Врз основа на вкупно регистрираните заболувања-состојби за дадената година, линијата на трендот на јавување е во надолна насока, почнувајќи со 17,9% во 2020 година, по што следи 16,2% во 2021, 15,3% во 2022, и 15,4% во 2023 година. Болестите на респираторен систем завземаат учество со 15,4% во 2020 година до 15,6% во 2022  и 16,2% во 2023 година. Кај ендокрините, нутритивни и метаболични болести не се следи драстична промена на процентуалното учество во вкупниот број на регистрирани заболувања за дадената година.
Taбела 19. Приказ на најзастапените групи на заболувања-состојби во дејноста општа медицина во Скопскиот регион за тригодишен период од 2020-2023 година
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4.4.2 Четиригодишна анализа на морбидитетот во дејноста здравствена заштита на училишни деца и младина 
Училишните деца овие години наставата ја следеа целосно или делумно онлајн. Посетите кај лекар за оваа возрасна група се зголемени скоро во сите категории. Се забележува пораст на групата инфективни и паразитарни заболувања во однос на претходната година, а се должи на голем број заболувања во категоријата – други инфективни и паразитарни болести, како и болести на респираторниот систем - заболувања каде е сместена дијагнозата за ковид или последиците и компликациите од истата. Во дејноста здравствена заштита на училишни деца и младина за анализираниот четиригодишен период во Скопскиот регион доминираат следните групи на зaболувања-состојби за кои оваа популациона група на население имала потреба од здравствена заштита: болести на респираторен систем, групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби, симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место, одредени инфективни и паразитски болести и болести на кожата и на поткожното ткиво. Училишните деца и младина оствариле 279.718 евидентирани посети-прегледи заради болести на респираторен систем  во дадениот временски период (2020-2023 година), односно 41,5% повеќе во однос на второ рангираната група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби и значителни 80,5% повеќе споредбено со трето рангираните симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место. Исто така, болестите на респираторен систем се застапени дури 89,6% повеќе за разлика од одредени инфективни и паразитски болести, а 87,5% повеќе споредбено со болести на кожата и на поткожното ткиво. Воочливо висока е разликата и помеѓу второто и третото место, т.е. посетите извршени поради групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби се 67,2% повеќе застапени од симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место. Евидентна е и разликата помеѓу трето рангираните (54.546) во однос на четврто (34.945) и петтото место (31.984), односно групата симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место  кои се регистрирани за 26,8% повеќе од болестите на кожата и поткожното ткиво, а во однос на одредени инфективни и паразитски болести  се 41,4% повеќе.

Анализирано поединечно низ четиригодишниот период кај прворангираните болести на респираторен систем се следи нагорен тренд на јавување со подем на бројот на регистрирани заболувања-состојби. Во 2023 година оваа група на заболувања е присутна за 33% повеќе во однос на 2021 година, додека во однос на 2020 година постои уште поголема дискрепанца на јавување со зголемен индекс од 46%. Во однос на вкупниот број на евидентирани заболувања – состојби за оваа дејност во 2020 година 40,0% отпаѓаат на болести на респираторен систем, во 2021 година се 37,1%, во 2022 година се 39,6% а во 2023 - 41,1%. Ова е показател дека овие заболувања за разлика од сите останати се многу почесто присутни кај училишните деца и младина. 

Кај групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби се следи исто така тренд на појава во нагорна линија, што укажува на пораст на бројот на посети – прегледи заради испитување на сопственото здравје, односно контакт со здравствените служби. Во 2023 година имаме за 46,5% зголемен број на евидентирани посети заради оваа група во однос на 2020 година, додека во однос на 2022 година истиот е зголемен за 3,0%. Просечно со една четвртина во вкупно регистираните училишни деца и младина се евидентирани заради оваа проблематика. Во 2020 година процентот на учество изнесува 22,2% во вкупно регистрираните, во 2021 година (26,2%), во 2022 година (23,3%), додека во 2023 година (22,5%).
Тенденција на пораст на бројот на евидентирани посети – прегледи заради симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место се следи низ анализираниот период кај оваа популациона група. Во 2023 година бројот е зголемен за 46,9% во однос на 2020 година, а во однос на 2022 година истиот изнесува 9,5% повеќе. Процентот на учество во вкупно регистрираните е приближно сличен низ анализираните години, односно 7,8% во 2020 година, 7,1% во 2021 година, 7,8% во 2022 и 8,1% во 2023 година. 
На четврто место се наоѓаат болестите на кожата и поткожното ткиво. Кај оваа категорија се прати крива на јавување во нагорна линија, при што во 2022 година бројот на евидентирани случаи е зголемен за 31,6% во однос на 2020 година, а во 2023 година продолжува  трендот на зголемување (41,6 %) 

Училишните деца и младина во четиригодишниот период имале евидентирани 31.984 одредени инфективни и паразитски болести. Како и кај останатите, така и за оваа категорија на заболувања е забележан растечки тренд. Во 2022 година бројот на регистрирани случаи е зголемен за 47,4% во однос на 2020 година, додека во однос на 2023 година е зголемен за  38,8%. Анализирано процентуално нивното учетво во вкупно регистрираниот морбидитет кај оваа популациона група во 2020 година е 4,7%, во 2021 година изнесува 5,6%, во 2022 година (5,2%), додека во 2023 година (3%).
Табела 20. Четиригодишен приказ на утврдени заболувања на Скопскиот регион во дејноста здравствена заштита на училишни деца и младина за 2020-2023 година
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Графикон 9. Четиригодишен приказ на утврдени заболувања на Скопскиот регион во здравствена заштита на училишни деца и младина од 2020-2023 
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Во четиригодишниот период овие пет најзастапени групи на заболувања просечно завземаат дури 80,5% од вкупно регистрираниот морбидитет во дејноста училишни деца и младина. Поединечно анализирано низ годините во 2020 година се застапени со 80% во вкупно евиденираните заболувања-состојби, во 2021 година изнесува 80,8%, во 2022 година (80,5%), додека во 2023 година (79,8%). Постои растечки тренд на јавување на останатите групи на заболувања-состојби за анализирниот период (2020-2023 година). Анализирајќи го процентуалното учество на најзастапените групи на заболувања – состојби во дејноста училишни деца и младина на територијата на Скопскиот регион може да се констатира дека највисисокиот процент на појава отпаѓа на болестите на респираторен систем. Истите завземаат учество со 40% во 2020 година, во 2021 година (37,1%), во 2022 година (39,6%) и во 2023 година (41,1%)  

Taбела бр.21 Приказ на најзастапените групи на заболувања-состојби во дејноста здравствена заштита на училишни деца и младина во Скопскиот регион за четиригодишен период од 2020-2023 година
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4.4.3 Четиригодишна анализа на морбидитетот во дејноста здравствена заштита на деца

Исто како и кај училишните деца и младина така и кај децата од 0-6 години, бројот на регистрирани заболувања пораснал од оној регистриран во 2020 и 2021 година. За анализираниот четиригодишен период кај децата во Скопскиот регион доминираат следните групи на зaболувања-состојби: болести на респираторен систем, групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби, симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место, болести на кожата и на поткожното ткиво и болести на дигестивниот систем. Вкупниот број на посети извршени заради болести на респираторниот систем во дејноста здравствена заштита на деца за анализираниот четиригодишен период изнесува 291.265, односно 39,2% повеќе во однос на второ рангираната група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби. Исто така, оваа категорија на заболувања-состојби се застапени 71,5% повеќе во однос на трето рангираните симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место, додека евидентно е повисока разликата за нивната фреквенција на јавување (дури за 93,2% повеќе) во однос на четвртото место и за 93,8% во однос на петто евидентираните. 

Бројот на болестите на респираторен систем во 2022 година е зголемен за 16,7% во однос на 2021 година, додека растечкиот тренд е продлабочен споредбено со 2020 година и изнесува 51,8% повеќе. Во 2023 година има незначително намалување на трендот (во однос на 2022 година, за 9,5%). Во прилог на Графикон 10 е претставен трендот на јавување со скалесто покачување на бројот на евидентирани заболувања-состојби.  

Второ рангираната групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби исто така е прикажана со позитивен пораст на бројот низ анализираните години, така што во 2022 година бројот на посети кај матичните лекари заради испитување на здравствената состојба и контакт со здравстевните служби е зголемен за 8,5% во однос на 2021 година, додека споредбено со 2020 година зголемувањето е за 47,8%. Во 2023 година постои намалување на трендот (во однос на 2022 година, за 11,9%)

Во 2022 година децата се јавиле на преглед заради симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место за 19,7% повеќе од 2021 година. Анализирајќи го базичниот индекс на јавување во однос на 2020 година  зголемувањето е за 54,2% што значи дека постои тенеденција на зголемување на бројот на состојби од оваа група за период од 2020-2022 година. Како и за другите заболувања, постои десцендентен тренд во 2023 година (во однос на 2022 година, намалување за 11,9%).

И кај четвртото место се следи постепено зголемување на бројот на заболувања на кожата и на поткожното ткиво кај децата. Во 2022 година бројот на овие заболувања е зголемен за 21,7% во однос на 2021 година, а во однос на 2020 година зголемувањето е за 47,4%. Во 2023 година асцендентниот тренд продолжува со незначително зголемување од 1,3%.

На петтата позиција кај болестите на дигестивниот систем се следи пораст на јавување низ анализираните години, при што во 2022 година индексот изнесува 7,3% повеќе од 2021 година, додека споредбено со 2020 година истиот е зголемен за 59,7%. Во 2023 година, индексот опаѓа (во однос на 2023, за 13,3%).

И кај болести на дигестивен систем се следи пораст на јавување низ анализираните години, при што во 2022 година индексот изнесува 7,3% повеќе од 2021 година, додека споредбено со 2020 година истиот е  зголемен за 59,7%. 

Табела 22. Четиригодишен приказ на утврдени заболувања на Скопскиот регион во дејноста здравствена заштита на деца за 2020-2023 година
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Графикон 10. Четиригодишен приказ на утврдени заболувања на Скопскиот регион во здравствена заштита на деца 0-6 години од 2020-2023 година
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За четирите анализирани години болестите на респираторен систем кај децата завземаат  речиси половина од вкупно регистрираниот морбидитет, односно просечно 45,4% отпаѓа на нив. Во 2020 година нивната застапеност изнесува 45%, во 2021 година (45,3%), во 2022 година (45,8%), а во 2023 година (45,6%). Групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби бележи учество од 28,8% во 2020 година, 29,4% во 2021 година, 27,0% во 2022 година и 26,2% во 2023 година. Трето рангираната група симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место, исто така има тенденција за постепен пораст на бројот со што процентот на учество во 2020 година е 8,0%, во 2021 година е 8,2%, а во 2022 и 2023 година (8,6%). 

Taбела бр.23 Приказ на најзастапените групи на заболувања-состојби во дејноста здравствена заштита на деца во Скопскиот регион за четиригодишен период од 2020-2023 година
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 4.4.4 Четиригодишна анализа на морбидитетот во дејноста здравствена заштита на жени

Во дејноста здравствена заштита на жени во Скопскиот регион доминираат следните групи на зaболувања-состојби за кои оваа популациона група на население имала потреба од здравствена заштита: болести на генитоуринарен систем, групата фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби и бременост, раѓање и пуерпериум. 
Прво рангиранa е група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби (143.603 прегледи во анализираниот период), Утврдениот морбидитет поради болести на генитоуринарниот систем за временскиот период (2020-2023 година) изнесува 134.191 заболувања-состојби. Конкретно, оваа група на заболувања е со незначително помалку евидентирани прегледи со прво рангиранaта група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби, додека рапидно повисока е нивната застапеност во однос на трето рангираните бременост, раѓање и пуерпериум и изнесува 78% повеќе.

Жените како посебна популациона категорија што се однесува до здравјето, особено репродуктивното, најмногу посети имале во 2023 година. Тоа се забележува кај трите водечки причини за преглед.

Анализирано поединечно низ четиригодишниот период кај прворангираните - група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби се следи тренд на јавување со цикличен тек. Пикот на нивната појава е највисок во 2023 година, кога се регистрирани двојно повеќе прегледи во однос на 2022 година – 57,8% повеќе. (Зголемен е бројот на контакт со здравствените служби во делот кој се однесува на скриниг методите кои рутински треба да се спроведуваат во текот на бременоста во 2023 година за овааа вулнерабилна група на население). Слично, кај болестите на генитоуринарниот систем се следи тренд на јавување со подем на бројот на регистрирани заболувања-состојби во 2021 година и значително намалување во 2022 година. Може да се констатира дека во 2022 година бројот на евидентирани заболувања е намален за 48,7% во однос на 2021 година, додека во 2023 година постои рапидно зголемување на прегледи во однос на 2022 година, речиси двојно повеќе.

Бременост, раѓање и пуерпериум се наоѓаат на трето место со најголем број на евидентирани случаи во 2023 година. Нивното учество во 2023 година е зголемено  за 3,3% во однос на 2021 година, додека нивното зголемување споредбено со 2020 година изнесува 50,1%. 
Табела 24. Четиригодишен приказ на утврдени заболувања на Скопскиот регион во дејноста здравствена заштита на жени за 2020-2023 година
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Графикон 11. Четиригодишен приказ на утврдени заболувања на Скопскиот регион во здравствена заштита жени од 2020-2023
[image: image35.wmf]0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

A00 

-

B99

C00 

-

D48

I00 

-

I99

N00 

-

N99

O00 

-

O99

Q00 

-

Q99

R00 

-

R99

S00 

-

T98

V01 

-

Y98

Z00 

-

Z99

2020

2021

2022

2023


Извор: ЦЈЗ – Скопје
Прворангираните група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби се со процентуален удел, во 2020 година (41,6%), во 2021 година (40,6%), во 2022 година (41,0%), а во 2023 година (46%).
Процентуално анализирано болестите на генитоуринарниот систем завземаат 41,1% во 2020 година, 41,8% во 2021 година, 40,1% во 2022 и 37,5% во 2023 година. Третото место (бременост, раѓање и пуерпериум) опфаќа застапеност од 9,8% во 2020 година, 9% во 2021 година, 9,4% во 2022 година и 8,3 %.

Taбела 25. Приказ на најзастапените групи на заболувања-состојби во дејноста здравствена заштита на жени во Скопскиот регион за четиригодишен период од 2020-2023 година
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Болестите на генитоуринарниот систем кај женската популација биле причина за посета на гинеколог во 40%, кој удел има линеарен тренд во сите анализирани четири години.  Причина за посета на матичниот гинеколог во анализираноиот период заради бременост, раѓање и пуерпериум исто така има линеарен тренд од околу 9%. Бројот на жени кои се јавиле на лекар заради инфективни болести како и неоплазми за овој анализиран период исто така има тренд на зголемување што оди во прилог на тоа дека сепак младите жени се јавуваат на преглед кај матичниот гинеколог за разлика од минатото. Овој тренд на избор на матичен гинеколог треба да продожи со што се очекува да се зголеми и свесноста за рано откривање на инфективни или малигни болести кај младите жени. Во Скопскиот регион евидентно е зголемен бројот на услуги кои се користат за ин витро оплодување, што зборува дека младите имаат проблем со репродукцијата. За очекување е дека доколку има доволен број на матични гинеколози достапни до населението во заедницата и промотивните активности за сксуалното и репродуктивно здравје навремено би се откриле факторите на ризик за појава на оваа состојба. 
5. Заклучок 
 1. Анализирањето на амбулантно - поликлиничкиот морбидитет на подрачјето на Скопскиот регион во последните неколку години е посебен предизвик поради познатите состојби со пандемијата. Тоа претставуваше посебен предизвик во 2020 година кога бројот на регистрираните заболувања драстично се намали поради пандемијата со Ковид 19 која го погоди целиот свет. Матичните лекари мораа да се посветат на овие болни, а сите останати посети беа во втор план и од страна на самите пациенти поради стравот од заразување. Во 2021 година работите полека се враќаа во нормала и бројот на регистрирани заболувања е приближен кон повеќегодишните претходни вредности. 
2. Во 2023 година нема голем напредок во однос на утврдениот морбидитет како во однос на бројот на утврдени заболувања, така и во структурата на истиот. Скоро во сите дејности, освен здравствена заштита на жени и стоматолошката заштита доминираат состојбите кои се морбидитет на респираторниот систем. Исто така треба да се констатира дека во најчестите контакти со матичните лекари 2023 година е година на контакти и симптоми, знаци и ненормални клинички и лабораториски наоди кои биле причина за посета кај лекар поради најразлични потреби.  

3. Во дејноста општа медицина, оваа година на прво место се: болестите на респираторниот ситем (16,2%), потоа следуваат болести на циркулаторен систем (15,4%) и на трето место се фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствените служби (14,5%), речиси идентично како минатата година. Најчесто утврдено заболување од групата болести на респираторен систем е акутен фарингит и тонзилит застапен со 38,8%, најзастапен кај возраста 35-44 години. 

4. Училишните деца и младина оствариле 279.718 евидентирани посети-прегледи заради болести на респираторен систем  во дадениот временски период (2020-2023 година), односно 41,5% повеќе во однос на второ рангираната група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби и значителни 80,5% повеќе споредбено со трето рангираните симптоми и ненормални клинички и лабораториски наоди, некласифицирани на друго место. Исто така, болестите на респираторен систем се застапени дури 89,6% повеќе за разлика од одредени инфективни и паразитски болести, а 87,5% повеќе споредбено со болести на кожата и на поткожното ткиво.

5. Малите деца од 0-6 години во периодот 2020 - 2023 година најмногу боледувале од заболувања на респираторниот систем. Најчесто поединечно заболување внатре во оваа категорија болести е акутниот фарингит и тонзилит. Бројот на болестите на респираторен систем во 2022 година е зголемен за 16,7% во однос на 2021 година, додека растечкиот тренд е продлабочен споредбено со 2020 година и изнесува 51,8% повеќе. Во 2023 година има незначително намалување на трендот (во однос на 2022 година, за 9,5%).

6. Кај жените во 2023 година на прво место според бројот на регистрирани заболувања и состојби се ,,Фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствената служба,,. Тие заземаат 45,7%, додека на второ место кое речиси има ист процентуален удел како и претходната состојба, се наоѓаат болестите на генитоуринарниот систем (37,3%). На трето место се состојбите поврзани со ,,Бременост, породување и пуерпериум,, (8,3%). Во анализираниот период од 2020-2023 година, прво рангиранa е група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби (143.603 прегледи во анализираниот период), Утврдениот морбидитет поради болести на генитоуринарниот систем за временскиот период (2020-2023 година) изнесува 134.191 заболувања-состојби. Конкретно, оваа група на заболувања е со незначително помалку евидентирани прегледи со прво рангиранaта група фактори што влијаат на здравствената состојба и контакт со здравствени служби, додека рапидно повисока е нивната застапеност во однос на трето рангираните бременост, раѓање и пуерпериум и изнесува 78% повеќе.

7. Во стоматолошката здравствена заштита во последните четири години најчесто утврдено заболување е забниот кариес кој секоја година учествува со највисок процент. 
8. Не можеме да не ја спомнеме пандемијата која ги одбележа претходнате две години како посебни, исклучително тешки и со големи предизвици за здравствениот систем, за здравствените работници, но и за целото население. Сето ова се одрази и на евиденцијата на овие заболувања преку редовните квартални извештаи.  

9. Ваквата состојба во водењето на евиденциите треба да се бара и во начинот на користење на упатството за правилата на шифрирање и кодирање на истите и подобра соработка со инспекциските служби и Министерството за здравство.

10. Силен сектор за примарна и амбулантна нега е од огромно значење и во нашата земја. Обезбедувањето безбедна, ефикасна здравствена заштита и фокусирањето на потребите на пациентот мора да биде врвен приоритет за креаторите на политиките и практичарите. Безбедните здравствени услуги на примарно ниво го подобруваат здравјето и благосостојбата на поединците, заедниците и општествата, а имаат и финансиски и економски придобивки.
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